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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ
ﻫﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن.
erusserp doolb no tcartxe evilo fo tceffe ehT
dipil dna sretemarap sserts evitadixo dna










ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺳﭙﯿﺪه اﻟﺴﺎدات ﻣﻬﺮآور




ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻫﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪيﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن.
evitadixo dna erusserp doolb no tcartxe evilo fo tceffe ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
doolb htiw stneitap ni seliforp dipil dna sretemarap sserts
erusserp.
ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن/ﻓﺸﺎر ﺧﻮن/ ﭘﺮووﻓﺎﯾﻞ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﯽ/ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
653ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن، اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن و ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن آن از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. در ﺣﺎل
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺻﻠﯽ از داروﻫﺎي ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل
آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ، دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﻫﺎ ، ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ، ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺮﻧﺪه آﻟﻔﺎ و ﺑﺘﺎ...
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ي اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﮐﻨﺎر اﺛﺮ ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد،
ﺗﻬﻮع ،ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ، ﺗﻮرم ﭘﺎ ، ﯾﺒﻮﺳﺖ ... دارﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﮐﺜﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي
ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻃﻮل روز و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﻋﻮارض داروﻫﺎ زﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻓﺸﺎر
ﺧﻮن ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻠﻬﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ
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اﻣﯿﺪوارﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ و درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮﻋﻮارض
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن )ﻗﺮص وازوﮔﻞ( ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ وﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻫﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در
ﺳﺎل 6931
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺳﻮﮐﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻗﻠﺐﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود) ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ و دارو ﻣﺼﺮف
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.( و ﺧﺮوج)ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا وﺑﺎرداري و ﺷﯿﺮ دﻫﯽ( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران
ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، وزن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن )ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ(، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت و اﻟﮑﻞ، ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ) ورزش و ﺷﻐﻞ ﺑﯿﻤﺎر (، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري،
داروﻫﺎي م















ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن، اﻧﺠﺎمﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن و ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن آن از
اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺻﻠﯽ از
داروﻫﺎي ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ،
دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﻫﺎ ، ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ، ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺮﻧﺪه آﻟﻔﺎ و ﺑﺘﺎ...
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ي اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﮐﻨﺎر اﺛﺮ ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، اﺛﺮات
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع ،ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ، ﺗﻮرم ﭘﺎ ، ﯾﺒﻮﺳﺖ ... دارﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
اﮐﺜﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻃﻮل روز و
ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﻋﻮارض داروﻫﺎ زﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻋﺼﺎره
زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻠﻬﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﻣﯿﺪوارﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ و درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮﻋﻮارض ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻤﭽﺘﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران داروﻫﺎي راﯾﺞ و اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺧﻮد را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ داروي ﮐﻤﮑﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ داﺧﻞ و ارزان ﻗﯿﻤﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻼﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ از ﯾﮑﺴﻮ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران
ﺷﻮﯾﻢ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ
ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﻢ و ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ اراﯾﻪ
ي ﯾﮏ داروي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻋﻮارض داروﯾﯽ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﯿﻢ.
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1- ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﺳﺖ. 2- ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎرﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺎﻟﻮن دي اﻟﺪﺋﯿﺪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. 3- ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻇﺮﻓﯿﺖ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﺗﺎم
ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. 4- ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﺳﻄﺢ
ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. 5- ﻋﺼﺎره
زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ
اﺳﺖ. 6- ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎرﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ C-LDH در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﮐﺰي ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارﻧﺪ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻓﺸﺎرﺧﻮن/ ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن/ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ / ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻫﺎيﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻟﯿﭙﯿﺪي
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ: 01 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در اﺑﺘﺪا و 21 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ازروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻇﺮﻓﯿﺖ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﺗﺎم ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ
ﻣﺘﺪeizneB وniartS ﺑﻪ روش ﮐﺎﻟﺮﯾﻤﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ
ﻣﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﺋﯿﺪ )ADM( ﺑﺎ روش رﻧﮓ ﺳﻨﺠﯽ ﺗﯿﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﻮرﯾﮏ اﺳﯿﺪ))ABT
dica cirutibraboihT(( و دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﮑﺘﺮو ﻓﺘﻮﻣﺘﺮي در ﻃﻮل ﻣﻮج
535 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺮوﻓﺎﯾﻠﻬﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺪ رﻧﮓ
ﺳﻨﺠﯽ و ﮐﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﺠﺎري ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن:
در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي اول 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 5 دﻗﯿﻘﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪود 03
دﻗﯿﻘﻪ در ﻓﻀﺎي آرام و ﺑﻪ دور از اﺳﺘﺮس ﺑﻮده اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﻣﺪت از ﻣﻮاد
ﮐﺎﻓﯿﯿﻦ دار و ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازدﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ و
ﮐﺎف ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺜﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
gHmm اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 3 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻃﺒﻖ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎر دﯾﮕﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ
داده ﻫﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ﺑﺮاي
ﺗﺒﻌﯿﺖ داده ﻫﺎ از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل، از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺷﻮد. داده ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺮاي
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه داروي وازوﮔﻞ و ﭘﻼﺳﺒﻮ از آزﻣﻮن
t ﻣﺴﺘﻘﻞ و در ﻫﺮ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن t زوﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن، اﻧﺠﺎمدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن و ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن آن از
اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺻﻠﯽ از
داروﻫﺎي ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ،
دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﻫﺎ ، ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ، ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺮﻧﺪه آﻟﻔﺎ و ﺑﺘﺎ...
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ي اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﮐﻨﺎر اﺛﺮ ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، اﺛﺮات
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع ،ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ، ﺗﻮرم ﭘﺎ ، ﯾﺒﻮﺳﺖ ... دارﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
اﮐﺜﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻃﻮل روز و
ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﻋﻮارض داروﻫﺎ زﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻋﺼﺎره
زﯾﺘﻮن ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻠﻬﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﻣﯿﺪوارﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ و درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮﻋﻮارض ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
1/5/2020 The effect of olive extract on blood pressure and oxidative stress parameters and lipid profiles in patients with blood pressure.
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
در رت ﻫﺎ، ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﺮي ﺗﺮﭘﻨﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺎ دوزgk/gm06 ، از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و اﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺷﺪﯾﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه اﺳﺖ)8(. در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 9 ﮔﯿﺎه داروﯾﯽ وازواﮐﺘﯿﻮ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧﻮارﻫﺎي آﺋﻮرت ﻧﺎﺷﯽ
از دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن K+؛ ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن اﺛﺮ آﺷﮑﺎري داﺷﺘﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧﺎﺷﯽ از K+ و ﻧﻮر اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
aC++ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)9(. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن
ﻣﻮﺟﺐ وازودﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن، ﺑﺮادﯾﮑﺎردي و اﯾﻨﻮﺗﺮوﭘﯽ ﻣﻨﻔﯽ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺎﺧﯿﺮ در
ﻫﺪاﯾﺖ دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ در ﻗﻠﺐ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺧﺮﮔﻮش ﻣﯿﺸﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺼﺎره
ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض در ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻧﻮع L را ﺳﺮﮐﻮب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ)01(. در رت،
ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن)349®ALFE( داراي اﺛﺮات ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ.
در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دوز ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺼﺎره آﺑﯽ ﻟﯿﻮﻓﯿﻠﯿﺰه ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ رت؛ اﯾﻦ ﻋﺼﺎره ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ روي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺛﺮ ﻣﺤﺮك داﺷﺘﻪ
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﻫﺎﯾﭙﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿﮏ ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﺪ
زﯾﺮا ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎي ﺳﺮم از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺣﺎل ﮔﺮدش، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﻣﻮﯾﺪ اﺛﺮ ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯿﮏ ﺑﺮگ
زﯾﺘﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)11(. در ﺑﺮرﺳﯽ روي رت ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و رت ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪه
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺳﯿﻦ؛ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮراﮐﯽ ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﺑﺎ دوزﻫﺎي 1.0 ،
52.0 و 5.0ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻣﺪت 41 روز؛ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن،
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، اوره، اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ، TLA ،TSA را
ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ اﻣﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺳﺮم را ﻓﻘﻂ در رت ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ داد)50.0 <p(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﻠﯽ ﺑﻦ ﮐﻼﻣﯿﺪ)006
gk/gμ(، اﺛﺮ ﺿﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﮔﻠﯽ ﺑﻦ ﮐﻼﻣﯿﺪ
ﺑﻮد)21(. 8. .A ,nananmaR .P ,edohS .O.F ,avomoS .I.L
dna citorelcsorehtaitna ,evisnetrepyhitnA .radaN
detalosi sdionepretirt fo ytivitca tnadixoitna
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ روش 'در دﺳﺘﺮس' از ﻣﯿﺎن ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران درﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ )از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ( در ﯾﮑﯽ از
دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه داروي وازوﮔﻞ و ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59 درﺻﺪ، ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول )0/50=α(،
ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم 02 درﺻﺪ )0/2=β( و ﺗﻮان آزﻣﻮن 08 درﺻﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 52 ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺿﻤﻨﺎ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل 02 درﺻﺪ ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ
ﺗﻌﺪاد 03 ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ 03 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
داروي وازوﮔﻞ و 03 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ)DVC( در ﮐﺸﻮرﻫﺎيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻢ ﺷﺪه، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل DVC ﺑﻮﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ
)DHI( و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻐﺰي ﻋﺮوﻗﯽ)DC( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﺎﻗﯽ
ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﭼﻨﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮري ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ)FRVC( ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺘﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اﺳﺖ: ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح و ﺗﻌﺪﯾﻞ( و ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ازدﯾﺎد ﻓﺸﺎر
ﺧﻮن، ازدﯾﺎد ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن و دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ)MD( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح و ﺗﻌﺪﯾﻞ. اﺧﯿﺮا ًﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)1(. اﺧﺘﻼل
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﯿﻦ، ﺣﺘﯽ ﻗﺒﻞ از اﯾﺠﺎد ﭘﻼك
رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد
ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ازدﯾﺎد ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن، ازدﯾﺎد ﻓﺸﺎرﺧﻮن،
دﯾﺎﺑﺖ و ازدﯾﺎد ﻫﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﻦ ﺧﻮن؛ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد
اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ آزاد ﮐﺮدن ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ و ﮐﻤﻮ
ﮐﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ آﻏﺎز ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯿﮕﺮدد. در ﺣﻤﺎﯾﺖ از
اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ زﯾﺘﻮن ﮐﻪ اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺰء رژﯾﻢ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ اي اﺳﺖ، ﻣﺪارك
ﻣﺤﮑﻤﯽ وﺟﻮد دارد و اﺛﺮات آن روي ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﯿﻦ و ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ
ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)2(. ﻋﻼوه ﺑﺮ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﺟﻤﻠﻪ
ﺣﻔﻆ وزن اﯾﺪه آل، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ؛ اﺳﺘﻔﺎده از
ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ در ﺣﻮزه ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺟﺎﻟﺐ
و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد از ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﯿﺰ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ زﯾﺘﻮن )aelO
aeaporue(اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺟﻨﻮب اروﭘﺎ از ﺑﺮگ ﻫﺎي آن
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﺑﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات
ﺑﺮگ و روﻏﻦ زﯾﺘﻮن در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ اي ﻫﺪف ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻮده و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ را ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ)3(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ
اوﻟﺌﻮروﭘﯿﻦ)nieporuelo(ﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﻨﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن
اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯿﺸﻮد و در ortiv ni و oviv ni داراي اﺛﺮات آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان
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ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ)5و4(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﭘﻠﯽ ﻓﻨﻮﻟﻬﺎي زﯾﺘﻮن
زﯾﺴﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ)ytilibaliavaoib( ﺧﻮﺑﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان
آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)6(. ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان در زﯾﺘﻮن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
از:ﮐﺎروﺗﻨﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﭘﻠﯽ ﻓﻨﻮﻟﯿﮏ. ﭘﻠﯽ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ ﺑﺮاي زﻧﺠﯿﺮه واﮐﻨﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آزاد آﻏﺎز و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯿﺸﻮد اﯾﺠﺎد ﻣﺰاﺣﻤﺖ
ﻧﻤﻮده و اﯾﻦ اﻣﺮ از آﺳﯿﺐ AND ، اﯾﺠﺎد ﻫﯿﺪرو ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻟﯿﭙﯿﺪ و
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ)7(. در رت ﻫﺎ، ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﺮي
ﺗﺮﭘﻨﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ دوزgk/gm06 ، از
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و اﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺷﺪﯾﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه اﺳﺖ)8(. در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 9 ﮔﯿﺎه
داروﯾﯽ وازواﮐﺘﯿﻮ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧﻮارﻫﺎي آﺋﻮرت ﻧﺎﺷﯽ از دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن
K+؛ ﻋﺼﺎره زﯾﺘﻮن اﺛﺮ آﺷﮑﺎري داﺷﺘﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧﺎﺷﯽ از K+ و
ﻧﻮر اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ aC++ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)9(.
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﻣﻮﺟﺐ وازودﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن،
ﺑﺮادﯾﮑﺎردي و اﯾﻨﻮﺗﺮوﭘﯽ ﻣﻨﻔﯽ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﻫﺪاﯾﺖ دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ در
ﻗﻠﺐ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺧﺮﮔﻮش ﻣﯿﺸﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض در ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻧﻮع L را ﺳﺮﮐﻮب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ)01(. در رت، ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ
زﯾﺘﻮن)349®ALFE( داراي اﺛﺮات ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ
دوز ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺼﺎره آﺑﯽ ﻟﯿﻮﻓﯿﻠﯿﺰه ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ رت؛
اﯾﻦ ﻋﺼﺎره ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ روي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺛﺮ ﻣﺤﺮك داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﻫﺎﯾﭙﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿﮏ ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﺪ زﯾﺮا ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ
ﻫﺎي ﺳﺮم از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺣﺎل
ﮔﺮدش، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ،
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﻣﻮﯾﺪ اﺛﺮ ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯿﮏ ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ)11(. در ﺑﺮرﺳﯽ روي رت ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و رت ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺳﯿﻦ؛ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮراﮐﯽ ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﺑﺎ دوزﻫﺎي 1.0 ، 52.0 و
5.0ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻣﺪت 41 روز؛ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﮐﻠﺴﺘﺮول
ﺗﺎم، ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، اوره، اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ، TLA ،TSA را ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ اﻣﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺳﺮم را ﻓﻘﻂ در رت ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داد)<p
50.0(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﻠﯽ ﺑﻦ ﮐﻼﻣﯿﺪ)006 gk/gμ(، اﺛﺮ ﺿﺪ دﯾﺎﺑﺖ
ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﮔﻠﯽ ﺑﻦ ﮐﻼﻣﯿﺪ ﺑﻮد)21(. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ؛ دوﻗﻠﻮﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮزﯾﮕﻮت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺮزي ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 01 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺑﻪ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 8 ﻫﻔﺘﻪ، روزاﻧﻪ ﻣﻘﺪار 005
ﯾﺎ 0001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم از اﯾﻦ ﻋﺼﺎره را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤﻞ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﯾﺎ
ﺑﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺎﯾﺒﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ؛ وزن ﺑﺪن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ و ﭼﺮﺑﯿﻬﺎي ﺧﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از 8 ﻫﻔﺘﻪ، در ﮔﺮوه
ﮐﻨﺘﺮل و در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه دوز ﮐﻤﺘﺮ ﻋﺼﺎره، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ اﻣﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﮔﺮوه
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه دوز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺼﺎره وﺟﻮد داﺷﺖ. ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺑﺮ اﺳﺎس دوز داده ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، در ﮔﺮوه
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 005 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﺗﻔﺎوت ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ
ﻣﺴﺎوي 6 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 0001 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم ﻋﺼﺎره ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 31 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 5 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺖ ﻗﺮص ﻫﺎي 052 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮﻣﯽ اوﻟﯿﻮﯾﻦ ﺣﺎوي ﻋﺼﺎره ﺧﺸﮏ ﺑﺮگ زﯾﺘﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ
ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺛﺮات دﯾﻮرﺗﯿﮏ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد
دارﻧﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮﺛﺮه اوﻟﯿﻮﯾﻦ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و اوﻟﺌﻮروﭘﯿﻦ اﺷﺎره
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ﺖﺑﻮﻧ 3 ﺎﺗ 2 رد ﻢﺴﻘﻨﻣ صﺮﻗ 5 ﺎﺗ 3 يزور ،صﺮﻗ ﻦﯾا فﺮﺼﻣ رﻮﺘﺳد .دﺮﮐ
ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ فﺮﺼﻣ ﻊﻨﻣ درﻮﻣ .دﻮﺷ ﯽﻣ ﻞﯿﻣ تﺎﻌﯾﺎﻣ يراﺪﻘﻣ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﻪﮐ ﺖﺳا
ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ داﺮﻓا لﺎﺣ ﻦﯾا ﺎﺑ دراﺪﻧ دﻮﺟو ﻦﯾﻮﯿﻟوا ياﺮﺑ يا هﺪﺷ
بﺎﻨﺘﺟا هدروآﺮﻓ ﻦﯾا فﺮﺼﻣ زا ﺪﯾﺎﺑ نﻮﺘﯾز هداﻮﻧﺎﺧ نﺎﻫﺎﯿﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ هﺪﺷ
،نآ زا ﯽﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ و تﻼﮑﺸﻣ و نﻮﺧ رﺎﺸﻓ يﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ
نآ نﺎﻣرد و لﺮﺘﻨﮐ ﺎﯾ و نآ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا
زا ﯽﻠﺻا نﺎﻣرد ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ لﺎﺣ رد .ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ يا هﮋﯾو ﺖﯿﻤﻫا زا
، ﻦﯿﺴﻧﺎﺗﻮﯾﮋﻧآ لﺪﺒﻣ ﻢﯾﺰﻧآ يﺎﻫ هﺪﻨﻨﮐرﺎﻬﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ هﺪﻨﻫﺎﮐ يﺎﻫوراد
...ﺎﺘﺑ و ﺎﻔﻟآ هﺪﻧﺮﯿﮔ هﺪﻨﻨﮐ رﺎﻬﻣ ، ﻢﯿﺴﻠﮐ لﺎﻧﺎﮐ يﺎﻫ هﺪﻨﻨﮐ دوﺪﺴﻣ ، ﺎﻫ ﮏﯿﺗرﻮﯾد
تاﺮﺛا ، نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺪﺿ ﺮﺛا رﺎﻨﮐ رد ﺎﻫوراد ﻦﯾا ي ﻪﻤﻫ ﻪﮐ ددﺮﮔ ﯽﻣ هدﺎﻔﺘﺳا
ﻦﯾا ﺮﺑ هوﻼﻋ ﺪﻧراد ... ﺖﺳﻮﺒﯾ ، ﺎﭘ مرﻮﺗ ، ﻪﺠﯿﮔﺮﺳ، عﻮﻬﺗ ،دردﺮﺳ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﺒﻧﺎﺟ
ﯽﺒﻠﻗ يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻠﻤﺟ زا ﺮﮕﯾد يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ زا نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ ﺮﺜﮐا
و زور لﻮﻃ رد ﯽﻓﺮﺼﻣ يﺎﻫوراد داﺪﻌﺗ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ﺪﻧﺮﺑ ﯽﻣ ﺞﻧر ﺖﺑﺎﯾد و ﯽﻗوﺮﻋ
رد ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺶﯾاﺰﻓا رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ .دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﯾز ﺎﻫوراد ضراﻮﻋ نآ ﻊﺒﻃ ﻪﺑ
هرﺎﺼﻋ ﺮﺛا صﻮﺼﺧ رد كﺪﻧا رﺎﯿﺴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺟو ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا
يﺪﯿﭙﯿﻟ يﺎﻬﻠﯾﺎﻓوﺮﭘ و ﻮﯿﺗاﺪﯿﺴﮐا سﺮﺘﺳا يﺎﻫﺮﺘﻣارﺎﭘ ، نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺮﺑ نﻮﺘﯾز
يﺎﺸﮕﻫار ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺪﻧراوﺪﯿﻣا ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ.ﺪﯾدﺮﮔ ﯽﺣاﺮﻃ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
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